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Abstrak 
 
Latar Belakang. Pityriasis versicolor merupakan penyakit infeksi jamur pada kulit yang disebabkan jamur 
spesies Malassezia. Pityriasis versicolor telah menginfeksi 20-25% dari penduduk dunia. Pityriasis versiolor 
lebih sering terjadi pada area dengan kelembaban dan temperatur yang cukup tinggi, misalnya Kalimantan Barat 
dengan suhu rata-rata 25,8-28,33
o
C dan kelembaban 60-98%. Metode. Penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan rancangan penelitian jenis cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 139 orang. Variabel bebas 
penelitian ini adalah pengetahuan pityriasis versicolor dan PHBS subjek penelitian sedangkan variabel 
terikatnya adalah kejadian piyriasis versicolor pada santri MTs di Pondok Pesantren X Kecamatan Mempawah 
Hilir. Hasil. Sebanyak 57,6% subjek penelitian memiliki pengetahuan yang baik tentang penyakit pityriasis 
versicolor dan 93,3% subjek penelitian memiliki PHBS yang baik. Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan 
tidak terdapat hubungan yang bermakna pada kedua variabel dengan nilai p>0,05. Kesimpulan. Tidak terdapat 
hubungan antara pengetahuan pityriasis versicolor dan PHBS dengan kejadian pityriasis versicolor pada santri 
MTs di Pondok Pesantren X Kecamatan Mempawah Hilir.  
 
Kata Kunci: pengetahuan, PHBS, pityriasis versicolor 
 
Background. Pityriasis versicolor is a fungal infection of the skin caused by the Malassezia fungus species. 
Pityriasis versicolor has infected 20-25% of the world's population. Pityriasis versiolor is more common in 
areas with high humidity and temperature, such as West Kalimantan with an average temperature of 25.8-
28.33oC and 60-98% humidity. Method. Observational analytic research with cross-sectional type research 
design approach. The sample size is 139 people. Independent variables of this research is knowledge pityriasis 
versicolor and PHBS research subject while the dependent variable is the incidence of piyriasis versicolor at 
santri MTs in Pondok Pesantren X Kecamatan Mempawah Hilir. Result. 57.6% of the subjects had good 
knowledge of pityriasis versicolor disease and 93.3% of subjects had good PHBS. Based on statistical test that 
has been done there is no significant relation on both variables with p> 0,05. Conclusion. There is no 
relationship between knowledge pityriasis versicolor and PHBS with the incidence of pityriasis versicolor at 
santri MTs in Pondok Pesantren X Kecamatan Mempawah Hilir.  
 
Keywords: knowledge, PHBS, pityriasis versicolor 
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LATAR BELAKANG 
Pityriasis versicolor atau dikenal 
sebagai panu, merupakan penyakit infeksi 
jamur pada kulit yang disebabkan oleh 
jamur spesies Malassezia.
1
 Pityriasis 
versicolor telah menginfeksi 20-25% dari 
penduduk dunia.
2
 Pityriasis versicolor 
lebih sering terjadi pada area dengan 
kelembaban dan temperatur yang cukup 
tinggi, misalnya Kalimantan Barat dengan 
suhu rata-rata 25,8-28,33
o
C dan 
kelembaban 60-98%.
3
  
Penyakit infeksi jamur yang terjadi 
di Indonesia memiliki prevalensi yang 
cukup tinggi di Kota Semarang 2,93% dan 
Padang 27,6%.
1
 Penyakit infeksi kulit di 
Kota Pontianak hingga Mei 2015 sebanyak 
1 337 kasus dari 23 puskesmas.
4
 
Kabupaten Mempawah memiliki jumlah 
pasien kulit gatal sebanyak 2 689 kasus 
pada tahun 2010, 4 246 kasus pada tahun 
2011, dan 3 948 pada tahun 2012.
5
 
Sedangkan kejadian infeksi kulit akibat 
jamur di Puskesmas Kecamatan 
Mempawah Hilir yang terletak di 
Kabupaten Mempawah pada tahun 2014 
terdapat 88 kasus dan pada tahun 2015 
hingga bulan September terdapat 89 
kasus.
6
 Berdasarkan data tersebut, 
prevalensi kejadian penyakit infeksi kulit 
di Kabupaten Mempawah masih cukup 
tinggi.  
Pityriasis versicolor atau panu 
merupakan penyakit infeksi kulit 
superfisial paling banyak terjadi di 
pesantren.
7
 Pada kenyataannya, sebagian 
besar pesantren tumbuh dalam lingkungan 
yang kumuh, kamar mandi yang kotor, 
lingkungan yang lembab dan sanitasi yang 
buruk.
7
 Penyakit ini banyak ditemukan 
pada penduduk dengan sosial ekonomi 
rendah dan juga berhubungan dengan 
kebersihan perorangan yang dipengaruhi 
oleh iklim tropis, kelembaban, keringat 
berlebih dan kepadatan hunian.
7,8
  
Pesantren X berada di daerah pesisir 
pantai memiliki suhu dan kelembaban 
yang lebih tinggi dibanding daerah 
perkotaan.
9
 Hal tersebut merupakan faktor 
resiko penyakit pityriasis versicolor. 
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Sehingga, penting bagi santri untuk 
menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS) yang baik agar terhindar 
dari penyakit pityriasis versicolor.
10
  
Berdasarkan uraian di atas, peneliti 
ingin melakukan penelitian mengenai 
hubungan antara pengetahuan pityriasis 
versicolor dan PHBS dengan kejadian 
pityriasis versicolor pada santri Madrasah 
Tsanawiyah (MTs) di Pondok Pesantren X 
Kecamatan Mempawah Hilir. 
 
METODE 
Rancangan Penelitian  
Rancangan pada penelitian ini 
menggunakan metode penelitian analitik 
observasional dengan rancangan penelitian 
jenis cross-sectional. Jumlah sampel 
sebanyak 139 orang. Variabel bebas 
penelitian ini adalah pengetahuan pityriasis 
versicolor dan PHBS subjek penelitian 
sedangkan variabel terikatnya adalah 
kejadian piyriasis versicolor pada santri 
MTs di pondok pesantren X Kecamatan 
Mempawah Hilir.  
Kriteria subjek penelitian dipilih 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi adalah terdaftar sebagai 
santri dan tinggal menetap di Pondok 
Pesantren X Kecamatan Mempawah Hilir. 
Sedangkan kriteria eklusi adalah subjek 
penelitian yang tidak bersedia menjadi 
subjek penelitian. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis hubungan pengetahuan 
dan PHBS dengan kejadian pityriasis 
versicolor pada santri MTs di Pondok 
Pesantren X Kecamatan Mempawah Hilir.  
Waktu dan Tempat Penelitian  
Penelitian dilakukan di Pondok 
Pesantren X yang terletak di Kecamatan 
Mempawah Hilir. Penelitian mulai 
dilakukan pada bulan Oktober 2015 
sampai Juni 2016. 
 
HASIL  
 Subjek penelitian yang menderita 
pityriasis versicolor berjumlah 45 orang 
(32,3%) yang dikelompokkan berdasarkan 
karakteristik penelitian antara lain: subjek 
penelitian paling banyak berusia 12 tahun 
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(28,9%), subjek penelitian paling banyak 
berjenis kelamin perempuan (80%), subjek 
penelitian paling banyak berasal dari 
Kabupaten Sambas (28,9%), subjek 
penelitian berdasarkan paling banyak telah 
tinggal di pesantren selama 30 bulan 
(46,7%).  
 Berdasarkan hasil pemeriksaan ujud 
kelainan kulit subjek penelitian didapatkan 
positif pityriasis versicolor sebanyak 45 
orang (32,3%). Sedangkan pada 
pemeriksaan kerokan kulit menggunakan 
KOH 10% didapatkan 18 sampel (12,9%) 
memperlihatkan penampakan hifa dan 
spora di mikroskop. 
 Gambaran pengetahuan dan PHBS 
seluruh subjek penelitian dibagi menjadi 
dua kategori yaitu baik dan kurang baik. 
Gambaran pengetahuan subjek penelitian 
84 orang dinyatakan baik (60,4%) dan 
gambaran PHBS subjek penelitian 126 
orang dinyatakan baik (90,6%). Sedangkan 
gambaran pengetahuan subjek penelitian 
dengan pityriasis versicolor 26 orang 
dinyatakan baik (57,8%) dan gambaran 
PHBS subjek penelitian dengan pityriasis 
versicolor 42 orang dinyatakan baik 
(93,3%).  
Berdasarkan analisis SPSS 23.0 
diperoleh nilai observed yaitu 26, 58, 19, 
36 sedangkan nilai expected masing-
masing adalah 27,2, 56,8, 17,8, 37,2. Pada 
tabel 2x2 layak untuk dilakukan uji Chi 
square tidak terdapat nilai expected yang 
kurang dari 5 dan nilai expected minimum 
adalah 17,81. Hasil uji Chi square dengan 
continuity correction menunjukkan nilai 
significancy-nya sebesar 0,66. Sehingga 
tabel 2x2 tidak memenuhi syarat  uji Chi 
square, maka analisis yang dianjurkan 
adalah uji Fisher. Nilai significancy uji 
Fisher adalah 0,397 untuk satu arah dan 
0,712 untuk dua arah. Nilai p> 0,05 maka 
secara statistik tidak terdapat hubungan 
antara pengetahuan pityriasis versicolor 
dan kejadian pityriasis versicolor. 
Distribusi hubungan PHBS dengan 
kejadian pityriasis versicolor berdasarkan 
analisis SPSS 23.0 diperoleh nilai 
observed yaitu 42, 84, 3, 10 sedangkan 
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nilai expected  masing-masing adalah 40,8, 
85,2, 4,2, 8,8. Pada tabel 2x2 tidak layak 
untuk dilakukan uji Chi square karena 
terdapat satu nilai expected yang kurang 
dari 5 dan memiliki nilai expected 
minimum sebesar 4,21. Hasil uji Chi 
square dengan continuity correction 
menunjukkan nilai significancy-nya adalah 
0,659. Sehingga tabel 2x2 tidak memenuhi 
syarat  uji Chi square, maka analisis yang 
dianjurkan adalah uji Fisher. Nilai 
significancy uji Fisher adalah 0,340 untuk 
satu arah dan 0,548 untuk dua arah. Nilai 
p> 0,05 maka secara  statistik tidak 
terdapat hubungan antara PHBS subjek 
penelitian dengan kejadian pityriasis 
versicolor.   
Berdasarkan penelitian di pesantren 
X diketahui bahwa subjek penelitian 
dengan pityriasis versicolor paling banyak 
berusia 12 tahun (28,9%). Hal itu sejalan 
dengan penelitian yang pernah dilakukan 
oleh Kumar(11)
  
bahwa penderita pityriasis 
versicolor memiliki usia berkisar 8-12 
tahun (31,7%). Meskipun 60% terjadi pada 
usia 10-20 tahun dan menurun pada usia 
20-30 tahun.
12
 Banerjee
13
 juga 
menyebutkan bahwa frekuensi terbanyak 
penderita pityriasis versicolor adalah anak 
yang berusia antara 11 hingga 14 tahun.
 
Menurut WHO kejadian pityriasis 
versicolor di negara berkembang 16% 
pada usia 13 tahun, 8-18% pada usia 14-15 
tahun dan 1% pada usia 5-9 tahun.
14
 Hal 
tersebut dikarenakan infeksi pityriasis 
versicolor akan mencapai puncaknya 
bertepatan dengan pertambahan usia akibat 
produksi sebum yang tinggi dan aktivitas 
fisik yang banyak dilakukan di pesantren, 
seperti kegiatan ektrakulikuler (marching 
band, pramuka dan karate) dan olahraga 
sore yang biasa santri lakukan yaitu sepak 
bola, jogging dan voli. 
 Subjek penelitian dengan pityriasis 
versicolor paling banyak berjenis kelamin 
perempuan (80%). Hal tersebut 
dikarenakan santri putri memiliki 
kebiasaan menggunakan lotion dan bedak 
pada badan mereka setelah mandi. Hal 
tersebut menjadi faktor resiko penyakit 
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pityriasis versicolor akibat meningkatnya 
kelembaban kulit pada saat berkeringat. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya yang 
pernah dilakukan menunjukkan kejadian 
pityriasis versicolor lebih banyak terjadi 
pada laki-laki dibandingkan 
perempuan.
13,15 
Meskipun begitu, 
kecenderungan jenis kelamin pada 
perkembangan penyakit pityriasis 
versicolor masih belum jelas dan terdapat 
ketidaksesuaian. Ebrahimzadeh
12
 
menyebutkan pityriasis versicolor lebih 
sering ditemukan pada laki-laki dan pada 
penelitian lainnya didapatkan perempuan 
memiliki tingkat insidensi yang lebih 
tinggi. Hingga saat ini belum ditemukan 
perbedaan signifikan kejadian pityriasis 
versicolor pada jenis kelamin.
12
  
 Subjek penelitian dengan pityriasis 
versicolor paling banyak berasal dari 
Kabupaten Sambas (28,9%). Kabupaten 
Sambas terletak di daerah hilir sehingga 
memiliki kelembaban lebih tinggi 
dibanding daerah hulu yaitu 65-97%.
3
 
Pondok pesantren X yang menjadi tempat 
tingal santri terletak di daerah pesisir 
pantai yang memiliki suhu dan 
kelembaban yang lebih tinggi 
dibandingkan daerah perkotaan.
9 
Pondok 
pesantren X memiliki suhu 24-33
o
C dan 
kelembaban 64-96%.
3 
Kelembaban yang 
tinggi merupakan faktor resiko dari 
penyakit pityriasis versicolor. 
 Subjek penelitian dengan pityriasis 
versicolor sebagian besar telah tinggal di 
pesantren selama 30 bulan (46,7%). 
Subjek penelitian dengan pityriasis 
versicolor sebagian besar merupakan 
murid kelas IX MTs. Hal tersebut 
dipengaruhi oleh kebiasaan yang telah 
berkembang di pesantren dan dapat 
berpengaruh pada santri lainnya seperti 
mandi satu kali sehari, tidak segera 
mengganti pakaian yang lembab setelah 
berolahraga dan kurangnya kesadaran 
untuk berobat apabila terinfeksi pityriasis 
versicolor. Perilaku tersebut jika dibiarkan 
lama-kelamaan dapat menjadi faktor resiko 
pityriasis versicolor. Penyakit pityriasis 
versicolor juga dapat bersifat kronik 
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apabila tidak ditatalaksana dengan baik, 
sehingga dapat menyebabkan kekambuhan 
di kemudian hari.
1
  
 Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan pada santri MTs di Pondok 
Pesantren X didapatkan bahwa santri 
dengan pityriasis versicolor sebanyak 
32,3%. Diagnosis ditegakkan berdasarkan 
pemeriksaan efloresensi atau ujud kelainan 
kulit yang ditemukan.
16,17
 Hasil 
pemeriksaan kerokan kulit dengan KOH 
10% didapatkan sebanyak 18 sampel 
(12,9%) memperlihatkan penampakan hifa 
dan spora pada mikroskop. Sampel yang 
tidak menunjukkan adanya spora atau hifa 
di mikroskop dikarenakan pada saat 
pengambilan sampel ada beberapa sampel 
kerokan kulit tidak langsung ditetesi KOH 
10% pada kaca objek dan didiamkan 
semalam sebelum dibawa ke laboratorium 
untuk diperiksa dengan mikroskop. 
Malassezia furfur merupakan organisme 
lipofilik yang memerlukan lipid sebagai 
media pertumbuhan in vitro dan in vivo. 
Lemak di permukaan pada kulit penting 
untuk kelangsungan Malassezia furfur 
pada kulit manusia normal. Pada kerokan 
kulit yang didiamkan terlalu lama dapat 
menyebabkan kandungan lemak di kulit 
tersebut berkurang dan Malassezia furfur 
tidak dapat bertahan hidup.
18
  
 Pengetahuan tentang penyakit 
pityriasis versicolor pada seluruh subjek 
penelitian (60,4%) dan pengetahuan subjek 
penelitian dengan pityriasis versicolor 
tentang penyakit pityriasis versicolor 
(57,8%) tergolong kategori baik. 
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan 
nilai p> 0,05 yang menunjukkan tidak 
adanya hubungan antara pengetahuan 
pityriasis versicolor dengan kejadian 
pityriasis versicolor pada santri MTs di 
Pondok Pesantren X Kecamatan 
Mempawah Hilir.  
 
PEMBAHASAN 
 Pengetahuan santri tentang penyakit 
pityriasis versicolor dipengaruhi usia, 
pendidikan, pekerjaan dan sumber 
informasi.
19
 Subjek penelitian berusia 11-
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15 tahun yang masih tergolong anak-anak 
sehingga daya tangkap dan pola pikirnya 
belum sebaik orang dewasa. Subjek 
penelitian baru menempuh pendidikan di 
MTs, sehingga ilmu yang mereka dapat 
masih terbatas khususnya tentang 
kesehatan dan penyakit kulit. Subjek 
penelitian juga merupakan pelajar 
sehingga belum bekerja dan mereka hanya 
berinteraksi dengan santri di lingkungan 
pesantren sehingga pengalaman belajar 
yang mereka miliki masih sedikit. Sumber 
informasi di pondok pesantren memiliki 
keterbatasan media informasi seperti tidak 
adanya televisi, kurangnya buku-buku 
kesehatan di perpustakaan dan kurangnya 
penyuluhan tentang penyakit kulit 
sehingga informasi yang diterima santri 
masih terbatas. 
 Pengetahuan santri tentang penyakit 
panu atau pityriasis versicolor tergolong 
kategori baik karena penyakit ini 
memperlihatkan bercak-bercak 
hipopigmentasi atau hiperpigmentasi yang 
timbul di kulit sehingga mudah untuk 
dikenali. Panu juga menyebabkan masalah 
kosmetik dan menandakan penderitanya 
memiliki kebersihan badan yang kurang 
baik. Kebersihan badan yang kurang baik 
meliputi: mandi kurang dari dua kali 
sehari, bertukar pakaian dengan teman 
sekamar, tidak mengganti pakaian yang 
basah oleh keringat dan tidak menjemur 
handuk di tempat yang terkena sinar 
matahari. Sehingga penyakit ini mudah 
untuk dikenali. 
 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) seluruh subjek penelitian (90,6%) 
dan PHBS subjek penelitian dengan 
pityriasis versicolor (93,3%) tergolong ke 
dalam kategori baik. Hasil penelitian yang 
telah dilakukan menunjukkan tidak 
terdapat hubungan antara PHBS dengan 
kejadian pityriasis versicolor pada santri 
MTs di Pondok Pesantren X.  
 Perilaku hidup bersih dan sehat 
santri dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu pengalaman, kebudayaan, orang lain 
yang dianggap penting, media massa, 
interaksi lembaga pendidikan dan agama.
52 
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Meskipun begitu, masih ada santri yang 
menderita pityriasis versicolor. Hal 
tersebut dikarenakan perilaku santri yang 
mandi satu kali sehari, pergi ke sekolah 
tanpa mandi atau sering bertukar pakaian 
dengan teman sekamar masih dapat 
ditemukan di pesantren. Hal itu 
dipengaruhi oleh faktor sosial budaya yang 
mendukung kebersamaan (solidaritas) 
seperti bertukar pakaian dan memakai 
handuk bersama; kurangnya fasilitas atau 
sarana prasarana pesantren seperti santri 
sering mengeluhkan ketidaktersediaan air 
bersih, apabila air leding tidak mengalir 
khususnya pada musim kemarau maka 
santri akan menggunakan air kolam yang 
keruh dan berwarna kecoklatan; perilaku 
santri sebelum masuk pesantren dan 
pengaruh perilaku hidup santri yang dapat 
memengaruhi atau menular pada santri 
lainnya seperti penggunaan body lotion 
dan bedak pada badan setelah mandi yang 
sering dilakukan santri putri yang 
merupakan faktor resiko infeksi pityriasis 
versicolor. Jumlah santri yang banyak dan 
fasilitas pesantren yang terbatas 
mendukung berkembangnya faktor sosial 
budaya solidaritas di lingkungan 
pesantren.
20
 
 Berdasarkan hasil uji statistik 
diperoleh nilai p>0,05 yang menunjukkan 
tidak terdapat hubungan antara 
pengetahuan pityriasis versicolor dan 
PHBS dengan kejadian pityriasis 
versicolor pada santri MTs di Pondok 
Pesantren X Kecamatan Mempawah Hilir. 
Hal tersebut disebabkan oleh faktor 
lingkungan tempat tinggal santri yang 
terletak di daerah pesisir sehingga 
memiliki suhu dan kelembaban yang 
cukup tinggi, faktor-faktor yang 
memengaruhi pengetahuan seperti usia, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan 
sumber informasi, adanya faktor sosial 
budaya solidaritas yang berkembang di 
lingkungan pesantren serta pengaruh dari 
fasilitas pesantren dan pengaruh perilaku 
hidup santri yang dapat memengaruhi atau 
menular pada santri lainnya. 
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KESIMPULAN  
 Tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dan PHBS 
dengan kejadian pityriasis versicolor pada 
santri MTs di Pondok Pesantren X 
Kecamatan Mempawah Hilir.  
 
DAFTAR PUSTAKA 
1.  Budimulja U. Mikosis. Dalam : ilmu 
penyakit kulit dan kelamin. 5th ed. Jakarta: 
FKUI; 300-333 p.  
2.  Havlickova B, Victor A, Friedrich M. 
Epidemiologicl trends in skin mycoses 
worldwide. Vol. 52. Vijayawada: Blackwell 
Publishing; 2008. 95 p.  
3.  Badan Meterologi Klimatologi dan 
Geofisika. Suhu dan kelembaban 
Kalimantan Barat [Internet]. 2016. 
Available from: 
http://emedicine.Bmk.go.id/bmkg_pusat/De
pan.bmkg diakses pada 19 November 2015. 
4.  Dinas Kesehatan Kota Pontianak. Prevalensi 
kejadian penyakit jamur akibat infeksi. 
Departemen Kesehatan; 2015.  
5.  Dinas Kesehatan Kabupaten Mempawah. 
Rekapitulasi algoritma klinis Puskesmas 
Kabupaten Mempawah. 2012.  
6.  Puskesmas Kecamatan Mempawah Hilir. 
Penyakit infeksi akibat jamur. 2015.  
7.  Effekharjo Y, Balal A, Taghavi M, Rahimi 
Z, Nikaein D. Epidemiology and prevalence 
of superficial fungal infections among 
dormitory students in Tehran Iran. JMR. 
2015;2(1):49–54.  
8.  Mustafa A, Budiastuti A, Farida H. 
Prevalensi dan fakor resiko terjadinya 
pityriasis versicolor pada polisi lalu lintas 
Kota Semarang. J MMM. 2015;3(1):6.  
9.  Frick H. Dasar-dasar arsitektur ekologis 
konsep pembangunan berkelanjutan dan 
ramah lingkungan. Semarang: Universitas 
Khatolik Soegijapranata; 2007. 18-25 p.  
10.  Rofiyati W. Gambaran pengetahuan dan 
perilaku hidup bersih di pondok pesantren 
Nurul Harromain Sentolo Kulon Progo. 
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta; 
2012.  
11.  Kumar JD, Sengupta S, Dwari BC, Ram 
MK. Pityriasis versicolor in the pediatric 
group. Indian J Dermatol Venerol Leprol. 
2005;71(4):259–61.  
12.  Ebrahimzadeh A. A survey on pityriasis 
versicolor in the University Students in 
Southeast of Iran. 2009. 29(1):1–5.  
13.  Banerjee S. Clinical profile of pityriasis 
versicolor in a referral hospital west Bengal. 
J PAD. 2011;21(4):248–52.  
14.  Mahe A, Hay RJ. Epidemiology and 
management of common skin diseases in 
children in developing countries. 12th ed. 
Geneva: World Health Organization; 2005. 
1-8 p. (5).  
15.  Elsanata U. Hubungan praktik kebersihan 
terhadap kejadian pityriasis versicolor studi 
observasi analitik pada santri laki-laki di 
Pondok Pesantren Asy-Syarifah Demak. 
Semarang: Universitas Sultan Agung; 2015.  
16.  Hald M, Arendrup M, Svejgaard E, 
Lindskov R, Foged E, Saunter D. Evidance-
based danish guidelines for treatment of 
Malassezia-related skin disease. J Acta 
Derm. 2015;95:12–9.  
17.  Tan T, Reginata G. Uji provokasi skuama 
pada pitiriasis versicolor. CDK. 
2015;42(6):471–4.  
18.  Mahmoudabadi AZ, Mossavi Z, Zarrin M. 
Pityriasis versicolor in Ahvaz, Iran. J 
Microbiol. 2009;2(3):92–6.  
19.  Notoatmojo S. Kesehatan masyarakat ilmu 
dan seni. Jakarta: Rijeka Cipta; 2007. 16-7 
p.  
20.  Badri M. Hygiene perseorangan santri 
Pondok Pesantren Wali Songo Ngabar 
Ponorogo. J Litbangkes. 2007;17(2):20–7.  
 
 
